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精簿児の一般的特徴を理解する ζとは，精薄児個々の原因を知り，その特質を知る乙とと同様重要
なととである。精薄児の原因についての探究は近年急速な進歩を遂げ，染色体異常に基くもの，酵素
異常に基くもの，胎芽期障害に基くもの，出産時障害に基くもの，異常免疫反応lζ基くもの，出生後
障害に基くもの等次々と解明され，その一部のものは医学的治療の方法さえ確立されている。併し他
方原因不明の精簿児は多く，たとえ，その原因が推論されでも今直ちに適確な医学的治療方途の確立
されていないものが少くない。そしてそれらのものに対しては，教育的・社会的治療が重要な位置を
占めている。 ζのような治療を行なう場合，精簿児についての一般的生理特徴を知ることは非常に重
要なζとであって，その特徴を理解することによって，正しい指導が， 特に集団教育，集団治療の場
においてなし得るものである。乙のような観点から，私達は従来精薄児について共通的な生理的特質
について追求して来たがは，2，3，.5)，今回は末梢脈波について検討し， 精簿児の循環機能の一端を明ら
かにしようとした。
精薄児についての循環機能に関する研究は少なし本邦では小西の爪床部毛細血管像の生体顕微鏡
的観察仰がある程度iζ止るが，その研究において，精薄児群I乙未熟型の毛細血管像出現頻度の高い
ととを述べている。私達は正常児童について成長に伴う末梢脈波の変化を知り得たので，それを基準
として精薄児の末檎脈波について検討した。
実験方法
(1) 研究対象 対象児童は堺市立養護学校分校に通学している児童，男子61名，女子58名計119名
で，年令は6才より15才におよび，1 Qは75以下で測定不能者も含んでいる。併し対象児童中には，
心臓部聡打診， X線像， EKGで異常所見を持つものは含んでいない。
(2) 脈波潤定法ならびに分析法 末梢脈波測定部位は右手指示指内側先端部で， 測定装置は光電管
脈波計を用い，心電計iζ導き描画記録させた。m また波形分析は本論文(1)と同稼，金波長L，
上昇脚， 下降脚の時間IおよびD，第1波，第2波，第3波の波高a，b， c，第3波の始まる高さを
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dとし，血管弾性指数a/b，末梢抵抗指数cja，重複指数djaについて正常児のそれらと比較検討した。
実験結果
(1) 脈波路要素の年令的変化 対象児童を歴年令別に区分して脈波諸要素測定結果の平均値を見る
とTab. 1， 2の如くである。
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Fig. 2 The Time of Increment (1) 
(1') 波長Lについて見ると Fig.1の如くで年
令の加わるにつれてLも婚加している。 ζれを正
常児の同年令的変化に比べると，男女共その増加
)4t 島 町 d '3 10 1 1~ 1~ 1斗 15 量が梢少ない。
Fig.l The Time of Wave Length (L) 
わ)増加時間Iについて見ると Fig.2の加く
ほとんど変動がない。
付 減少時間Dは，Fig.3の如くで男子では僅かに増加傾向を示すに過ぎないが，女子では著し
い増加を示す。しかしながら男女共正常児より低い値を示している。
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Fig.4 Elasticity Ind凶 作jbx1∞}
同血管弾性指数 ajbについて見ると， Fig.4 
の如くである。およそ正常児の変化の様相と軌を
ーにしている。
制末梢抵抗指数 cjaについて見ると， Fig.5 
の如く，乙れまた正常児と同様の変化を示してい
る。
村重複指数 djaについて見ると Fig.6の如
く正常児と問機の変化を示している。
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(2) 精蕩児各人について同年令正常児との比較
脈技各指数平均値:!:2σの範囲内を正常値と
みなし，正常児平均値を土2σ以上隔るものに
ついて，年令別にその分布を百分率で見ると，
付) Lについては Table3の如く大部分のもの
が正常値域にある。異常値を示すものの中，男
子ではその値の小なるものが，女子では異常に
大なるものが多い。
(ロ) 1 について見ると Table4の如く男子で
は増加時間の小さいものが年長になる程やや増
している。女子では10才頃に増加時間の大なる
ものが半数以上あるが，年長になるに従がい普
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Fig.6 Dicrotic lndex (d/a X 100) 
付 DについてはTable
5の如く ，男子，女子共に
それ程著しい差を認めな
い。
通児との差はなくなっている。
Tab!e 3 Distribution of Time of Wave Length (L) 
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(ニ) a/bについて見ると
Tabel6の如く男女共その
値が異常に小さいものが多
く，男子で3596，女子で30
%存在する。
的 c/aについて見ると
Table7の如く男子では33
%のものが異常に大きい値
を示し， 女子では大きい値
を示すもの195払小さい値
を示すもの15%で正常域値
を示すものは約%であった。
付 d/aについて見ると Table8の如く，男子で3096，女子で195ぢのものが正常値域より大きい値
を示し，正常値域内のものは男子60%，女子745ぢであった。
10(1.) 20(2) 
2唱(1) 33(3) 
26(1) 
Total 1 12. 3% 84切 3切 1.1. 996 87.0% 11.1;ぢ
( ) Shows the number of case 
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Table 4 Dis甘ibutionof Time of Increment (1) 
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考 接
male famale 
前編m において私達は
正常児童の末梢脈放を年令
的iζ観察し種々の知見を得
たのであるが，その研究結
果を基礎として務薄児末檎
脈波を吟味した。
波長Lについてみると正
常児の場合と同様年令の加
わるにつれて増加し.)JR縛
数の減少という一般的生理
現象と何等異る所がないが
周年令正常児と個々に比較
すると，男子で12.3.96のも
のが異常に小さい値を示し
ている。乙れは脈縛数が同
年令児に比し多い乙とを示
す。他方女子においては
11.1，96のものが大きい伎を
示し，徐脈傾向にある乙と
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Table 5 Oistribution of Time of Oecrement (0) 
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<-2" m土2σ +211< I <ー 21 m土2σ+2<1<
? ? ， 。 。
????
????
?
?????
??
1∞ - 1 -1∞ 
67 
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1∞ 
1ω 
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? ?
?
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?
?
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20(2) 
22(2) 
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l∞ 
とこl8. 7 89.5 
を示している。
増加時間Iでは年令的変
化iζ特異な点はないが，各
人について見ると男子，女
子共弘以上の者が異常に大
きな値を示している。 ζれ
は心収絡に要する時間の長
いととを意味しているから
それだけ心収筋力の弱いものが多い乙ととなる。他方男子では異常に Iの小さいものが16，96存する ζ
とは注目すべき乙とで，心収縮時聞の異常に短いものも存在する。
減少時間Dは年令的変化も，各個人別の値も正常児iζ比し著しい差はない。極く少数のものが (10
96以下)異常徳を示したに過ぎない。すなわち末梢血管抵抗に打ち勝って血液が流れ去る状態は精簿
児iζ特異な点はないと考えてよい。
1.8 92.6 7.4 
( ) Shows the number of回総
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血管弾性指数ajbは男女 Table 6 Distribution of Elasticity Index (a/b) 
共%内外のものが，同年令 male female 
正常児lζ比し異常に小さい <-20' m土21 +21< <-211 m土21 +211< 
値を示している。 aは心駆 6 回(1) 50 1∞(1) 
出カ bは血管固有弾性lζ関 7 34(1) 66 34(1) 飴
する値であって，乙の値が 8 1ω(3) 1∞(2) 
IJ¥さくなるのは aがよりィ、
9 33(2) 67 30(3) ω 10(1) 
10 50(2) 50 33(3) 67 
さいか，bがより大きいと
11 同(4) 50 50(2) 50 
言う乙とになる。 bがより 12 78 22(2) 10(1) 90 
大きくなるためには血管弾 13 12(1) 88 37(3) 51 12(1) 
カ繊維や血管壁緊張に関す 14 42(6) 日 86 14(1) 
る神経支配のより著しい発 ェj35.1 61.4 3.5 29.6 64.9 5.6 逮が必要であるが，乙のよ
うなζとは精薄児にあって
( ) Shows the number ofαse 
は期待し難いととである。 Table 7 Distribution of Peripheral Resistant Index (c/a) 
他方Iの吟味で述べた如く male female 
その繕加するもの，すなわ <-211 m士21 +21< <-21 m土21 +21< 
ち心収縮力の弱いものが相
6 1ω(2) 1∞(1) 
当数あるζとより，aがよ 7 1∞(3) 67 33(1) 
り小さくなると考えるのが 8 100(3) 1∞(2) 
妥当であって，その結果aj 9 18(1) 64 18(1) 40(4) 50 10(1) 
bが異常に小値をとるもの 10 25(1) 75(3) 88 12(1) 
が多数あると考・えざるを得
11 25(2) 50 25(2) 25(1) 25 50(2) 
12 88 12(1) 10(1) 90 
ない。
13 12(1) 76 12(1) 75 25(2) 
末梢抵抗指数c/aでは aj
14 79 21(3) 28(2) 72 
bと同様正常値域にあるも
の附仰なザ子 工 j8.8 57.9 33.3 14.8 侃 7 18.5 
では異常に大きい値を示す ) Shows the number ofαse 
ものが%もある。 cja債が異常に大きい値を示すのは，やはり a値がより小さいためと考える。女子
では約19~杉のものが異常に大きい催を示し， 他方15.96のものが異常に小さい値を示している。 ζの場
合先ずaについて考えると aがより大きいか，aがより小さいが， さらにcがより小さい時 cjaは
小となる。aがより大きい場合は心駆出カが非常に強い場合であって，良好な心臓発育の結果であ
る。
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<ー 241 m土2σ + 241く 1<ー 241 m土 241 + 241く のが普通であるから末補血
6 
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Totall 川
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59. 7 29.8 7.4 18. 7 
50(1) 
1∞(3) 
1∞(3) 
16(1) 
50(2) 
50(4) 
22(2) 
12(1) 
管抵抗も増大し， c値も漸
次大きくなり，c/aは正常
領域iζ止る性質を持ってい
る。したがってaがより大
きいというより，cjaが異
常に大きい時と同様， より
12(1) 小さいと考えるのが適当と
50 1∞ 
68 32(1) 
1∞(2) 
20(2) 
12(1) 
25(1) 
?
???????
20(2) 
22(2) 
50(2) 
73.9 
) Shows the number of case 
なる。したがってcがさら
により小さい結果と考えね
ばならない。 cが非常に小
さい場合は末梢血管抵抗が
極めて小さいととを意味し，心発育に比し血管領域が比較的狭い場合で，一般的には幼若なもの程血
管領域は狭く，末梢血管抵抗は小さい。 したがってc/aが異常に小さいものは血管の発育が年令に比
しおくれていると考えられる。
重複指数djaは，男子で30形，女子で195杉のものが異常に大きい値を示している。 ζれはa/b，cja 
の場合と同じく aがより小さい結果と考えられる。正常値域のものは男子は6O，%1C過ぎないが，女子
では745ぢ存している。
以上検討した結果を綜合すると精薄児童の約%は弱い心駆出力を持ち，また10% (男子)ないし15
% (女子)のものが末梢血管発達の遅延を想像させる脈波を示した。乙のようなととは精神発達遅延
の結果とは考えられず，心駆出力の劣勢や，血管系発達の遅延を来したような原因が同時に身体処々
に作用して精薄という現状をもたらしたと考える可きであり，その結果が，また心身の発達遅延に拍
車を掛ける結果ともなる乙とを考えると，精薄児の取扱いに当っては，先づ身体的発育を促し，心駆
出力の劣勢をなくするような処置が大切となって来る。
要 約
私達は精薄児の生理的一般特質を知る目的で光電管脈波計を用いて器質的心疾を持たない精薄学童
119名について末梢脈波を検討した。脈波の諸要素について正常児童のそれと比較検討した結果，精
簿学童の%のものが，同年令正常児iζ比し，心収縮カが弱いか，あるいは血管系発育の遅れている ζ
とがわかった。したがって精薄児の取扱いに当っては常に心作業の荷重に注意すると共に 心血管系
の発育を促すような留意が大切であることを示唆する結果を得た。
(幻)
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本論文の要旨は昭和40年5月第68回日本小児科学会総会において発表した。また本研究IC:御協力鍛いた堺市立
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文 献
(1) 山本麟朗・吉野8子・伊勢村和子・吉田隆一・石野昭:小児科紀要7.1 (1961) 
(2) 山本勝朗・飯尾寛治・護国弘子 :小児科紀要8.28 (1962) 
(3) H. Fujita，区.lio， K. Yamamoto : Acta Paediatrica Japonica 6， 26 (1'鋭的
(4) 山本麟朗:小児科臨床16，711 (1963) 
(5) 平野久笑子:阪市大家紀12，99 (1965) 
(6) 小西輝夫:阪市大医誌 8，(1959) 
(7) 山本勝朗・平野久美子・河本みをり・利倉玉起:阪市大家紀14，111 (1966) 
Sommary 
Sphygmogram of 1日 mentalretarded children and 164 normal (except for children with 
disease of heart， lung and kidney) have been studied. Results were as follows : 
1) Differences between changes of sphygmogram of mental retarded childen and of 
normal following physical development were scarcely found. 
2) Elasticity index was lower in the mental retarded children than in the normal. 
Peripheral resistant index and dicrotic index were higher in the former than in the 
later. 
3) The data suggest that aproximately 33% of mental retarded children have lower 
cardiac output and poor development of vascular systems. 
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